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A  medicina é uma ciência?
Is medicine a science?
Ao longo destes 12 anos sempre me preocupei em escrever estes editoriais não tanto como indicado-
res das temáticas das revistas que o incluíam, nem mesmo tecer algumas considerações sobre alguns 
desses temas, mas sim como um espaço onde pudesse tecer considerações sobre temas da psiquiatria 
e, muitas das vezes sobre a profissão médica que é, no essencial, aquela a que todos nós, psiquiatras, 
nos sentimos ligados.
Neste editorial vou, pela primeira vez para um grande público, tecer algumas considerações sobre algo 
que há muito venho a pensar e a partilhar em círculos mais restritos. Tenho consciência que o tema 
é polémico e que vai gerar muita discussão. Mas fá-lo-ei, como sempre, com o maior rigor e máxima 
convicção.
O tema é este: a medicina não é uma ciência, mas sim uma prática, muito embora seja uma prática 
racional, rigorosa e sustentada pela ciência.
Deixem-me, antes de mais dizer qual o sentido com que uso aqui a palavra “ciência”. Uso-a no sentido 
mais restritivo, positivista, newtoniana: ciência como a explicação de como as coisas funcionam, de como 
realmente são. Ciência que nos fornece factos que são entendidos como sendo certos, replicáveis e 
confiáveis. Uso esta noção positivista de ciência porque ela invade a nossa cultura, marcando presença 
forte na educação, nos media e nas artes.
Dito isto, comecemos por analisar a medicina e a sua prática.
Há duas coisas - para além do conhecimento profissional e técnico - que distingue os médicos dos 
outros profissionais: uma familiaridade com a morte e uma relação estranha com a ciência. E estas duas 
coisas não estão desligadas. 
A morte está sempre presente, mas só raras vezes é discutida durante a formação médica. Nos primei-
ros anos, o contacto com a morte é feito através de um cadáver que rapidamente se transforma num 
objecto de culto do contacto com o curso médico, mas que na verdade não representa a morte senão 
através de um objecto manipulável. Depois, ao longo do treino clínico, o contacto com a morte é prati-
camente diário, sobretudo através da observação dos corpos em declínio em doentes que caminham 
inexoravelmente para o fim. Em muitos casos, os médicos tentam tudo para adiar a morte mas, no fim, 
não a conseguem evitar. Mesmo que algumas vezes a morte seja bem-vinda, até ocasionalmente en-
corajada, para a maior parte dos médicos ela continua a ser o seu grande inimigo. Mesmo os médicos 
que escolhem a psiquiatria ou a obstetrícia como especialidade, em que a morte é menos frequente, 
quando ela acontece a vivência é ainda mais cruel. Dito isto, pode-se considerar que, pelo menos no 
fim do 1º ano do internato médico, os médicos têm uma experiência de contacto com uma grande parte 
dos infortúnios da existência humana. 
Para lidarem com esta luta, os jovens médicos têm de se socorrer das suas competências clínicas e do 
objectivo final da sua profissão que não é mais do que o exercício de uma racionalidade fria, rigorosa e 
cientificamente informada ao serviço do seu doente. Este tipo de racionalidade significa que adquiriram 
competências intelectuais e comportamentais cruciais, para além de um método clínico racional. Absor-
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veram um compromisso com a objectividade: observação fina, suspensão do juízo até que a informação 
seja obtida, cepticismo acerca da informação que não obtiveram ou que eles próprios não observaram e, 
sempre que os resultados não façam sentido, um cepticismo acerca dos seus próprios procedimentos. 
Com isto, aprenderam um método cuidadoso e racional que os habilita a criar um sentido clínico a partir 
de um conjunto desconcertante de sinais e sintomas. E à medida que ganham a capacidade para o 
pensamento clínico podem passar a fazer diagnósticos e a tratarem um vasto conjunto de doenças com 
um grau razoável de fiabilidade. O seu compromisso com a objectividade e a mestria do método clínico, 
ambos essenciais para o pensamento clínico, permite-lhes fazer o melhor em relação aos doentes cujo 
cuidado é da sua responsabilidade.  
Ora, isto não é ciência mas, antes, pensamento clínico. É, isso sim, o exercício do pensamento situativo 
necessário em qualquer enquadramento prático. Não é apenas a posse de informação ou a capacidade 
de a inferir a partir das circunstâncias (muito embora ambas sejam importantes), mas a capacidade prá-
tica para seleccionar as peças correctas desse conhecimento para determinar o melhor curso da acção 
num caso concreto. Ora, ciência não é um sinónimo de racionalidade. Mesmo assim, verificamos que os 
procedimentos racionais dos médicos, muitas vezes arduamente adquiridos face às necessidades dos 
doentes e exercitados num enquadramento biológico, podem facilmente ser apelidados de “ciência”. Os 
procedimentos do pensamento clínico, com a sua obediência à objectividade e à profundidade, produ-
zem o que é seguramente possível no empreendimento incerto da prática clínica. Permite aos médicos 
ignorar corpos distorcidos, cheiros nauseanundos, a miséria e a dor dos doentes para poderem fazer o 
que deve ser feito para minorar - muitas vezes reparar ou curar - tais condições.
No entanto, hoje não se questiona se a medicina é ou não científica. Afirma-se que é. É, não só, verdade 
que vidas ameaçadas são, hoje, salvas, mas também que o sentido das possibilidades humanas tem 
vindo a ser muito alterado. Mesmo assim, a medicina não é uma ciência. Apesar da sua ligação a um 
conhecimento científico bem fundamentado e do uso de tecnologia sofisticada, a medicina continua a 
ser uma prática: o cuidado dos doentes e a prevenção da doença. Mesmo a ênfase moderna na medi-
cina baseada na evidência, que enraíza essa prática mais firmemente na investigação clínica e pretende 
refinar e alargar o raciocínio clínico, não altera o carácter da medicina e a sua racionalidade. Os médicos 
quando fazem os seus juízos clínicos baseiam-nos quer nos esquemas de diagnóstico e na experiência 
clínica, quer na investigação clínica. Os corpos são vistos como entidades governadas por regras e as 
doenças como forças invasoras.  Mas nada disto é verdade. Doentes com o mesmo diagnóstico podem 
diferir de forma não previsível e as doenças, mesmo aquelas firmemente identificadas com bactérias 
ou com tumores ou mutações genéticas, nunca são coisas. Por isso, apesar dos avanços científicos 
e tecnológicos refinarem os problemas clínicos e fornecerem mais soluções, os médicos continuam a 
trabalhar em situações de uma incerteza à qual não podem fugir.
A quantidade de informação útil que o médico tem ao seu dispor é avassaladora, o que cria novos pro-
blemas aos médicos: terem de a perscrutar e decidir em que medida alguma dela se aplica ao doente 
concreto que têm a seu cargo.
Isto leva-nos a questionar: como é que o médico pensa? Até ao início do séc. XX um doente pouco 
beneficiava mais do que o acaso numa consulta a um médico. Actualmente, que o diagnóstico e o 
tratamento estão baseados na investigação científica, a consulta de um médico aumenta enormemente 
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as possibilidades de resolução do problema mas, mesmo assim, essa questão não deixa de ser uma 
questão incerta. Essa incerteza é ritualizada, profissionalizada e, por isso, quer para a maior parte dos 
médicos, quer para a maior parte dos doentes que pedem ajuda, essa incerteza é ignorada.
Por esta razão, a formação médica tem de ser uma formação ao mesmo tempo moral e intelectual: isto 
é, experiencial, comportamental e, em muitas formas, encoberta. Tem de ser também hierarquizada, 
ritualizada e caracterizada por paradoxos e contradições, os quais estimulam hábitos de cepticismo e 
de profundidade da análise. Os médicos são treinados para atingirem o máximo de certeza mas, como 
o inesperado não pode ser excluído, eles devem também serem treinados para estarem especialmente 
atentos a qualquer brecha nessa certeza. Por isso, como que para cimentar a confiança nessa prática 
de incerteza, paradoxos e dependente do juízo subjectivo, este tipo de prática – apesar da evidência 
– é descrita como uma ciência positiva de tipo newtoniano. Esta visão newtoniana da ciência, com a 
sua replicabilidade invariável e precisão do tipo das leis dos grandes números, pressupõe uma lógica 
simples com pormenores rapidamente deduzidos e com consequências governadas por regras. No 
entanto, o que caracteriza o cuidar dos doentes é a contingência a qual requer um outro tipo de juízo: 
o pensamento prático. Este tipo de pensamento foi descrito por Aristóteles como sendo caracterizado 
por uma capacidade flexível e interpretativa que assegura a melhor acção a desenvolver quando o co-
nhecimento depende das circunstâncias. Na medicina essa capacidade interpretativa é o pensamento 
clínico. Dois milénios de descobertas científicas não alteraram esta racionalidade prática da medicina: 
independentemente da robustez da ciência ou da tecnologia precisa que os clínicos usem, a medicina 
clínica continua a ser uma prática interpretativa e o seu sucesso depende da capacidade dos clínicos 
para desenvolveram o juízo clínico.
Neste sentido, a medicina é, acima de tudo, uma racionalidade adquirida e engendrada culturalmente, 
reforçada comunitariamente, interpretativa, situacionalmente sensível e, por isso dialógica e aforística, 
mesmo se, na sua prática, o diálogo seja interno e os provérbios sejam ditos silenciosamente. E os 
médicos são, sobretudo, utilizadores da ciência e interpretadores das circunstâncias, em que a sua 
racionalidade clínica molda as abstracções de qualquer natureza ao cuidado de doentes concretos.
Ora, a ciência tenta, de forma errada, representar quer a racionalidade, quer o ethos da medicina. Mas 
se desistirmos desta ideia de que a medicina é ou virá a ser uma ciência e da ideia de que um dia con-
seguiremos vencer a morte, então o conhecimento do método, o reconhecimento dos limites pessoais 
e profissionais e, especialmente, a análise das atitudes dos profissionais face à morte tornar-se-ão imi-
nentes. Mas isso não diminui, de qualquer forma, o compromisso com a racionalidade, com a tecnologia 
ou com a melhor evidência. Pelo contrário, o reconhecimento da natureza da racionalidade médica, da 
sua razão prática, levará a um maior compromisso com a auto-consciencia profissional e auto-formação.
Desistir desta ideia de que a medicina é uma ciência, também conduzirá a um novo olhar sobre a for-
mação médica e a uma consideração quer das qualidades pessoais que ela estimula, incluindo as qua-
lidades essenciais para o cuidado do próprio e do doente. Desse modo, a formação médica continuará 
a transformar estudantes da ciência em médicos com pensamento prático fiável, mas fá-lo-á de forma 
mais eficaz e mais humanizada.
Qual é, então, o ethos da medicina? Durkheim referiu que cada profissão tem a sua própria ética e a da 
medicina reside na sua razão prática. A noção de razão prática é uma das principais características das 
pessoas virtuosas: tem de se ser boa pessoa para se ter uma razão prática e, mutantis mutanti, a prática 
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dessa razão promove a virtude no praticante. Ora, aplicando à prática médica, os seus valores incluem o 
cuidado pelo doente, o enfoque nas suas percepções, a consciência das capacidades e limites do próprio 
médico, a observação cuidadosa, a profundidade e uma representação fiável do que foi visto e feito.
Como estes valores são considerados essenciais para uma boa prática médica, eles são identificados com 
as finalidades clínicas sem serem vistos como virtudes morais. Ora, mesmo que a medicina partilhe alguns 
dos seus valores com a ciência, a sobreposição entre as duas está longe de constituir uma identidade. 
Na prática médica há, se podemos assim dizer, um estado de potencial surpresa representado pela 
apresentação dia-a-dia do inesperado ou do ainda desconhecido, condição que revela a complexida-
de e a contingência da tarefa clínica. Esta condição marca a situação existencial do médico: ter face 
a si alguém que pede ajuda e ao mesmo tempo perguntar-se de que sofrerá aquela pessoa e o que 
poderá fazer por ela. Esta situação representa quer a tarefa intelectual do médico, quer a dívida moral 
da profissão. Este face a face não é um encontro qualquer. É um face a face com alguém em relação 
ao qual nos obrigamos a reconhecer  e a confirmar, no sentido que Levinas falou. Um médico é um 
médico apenas por cuidar de doentes. A formação médica confere uma identidade social e um modo 
de ver o mundo que está para além da carreira, mas um médico sem um doente não é um médico, 
como uma pessoa em sofrimento sem a atenção médica não é um doente. O olhar levinesiano sobre 
esta relação diádica transforma-a num encontro face-a-face, encontro que é a reivindicação moral no 
cerne do encontro médico.
Esta inseparabilidade entre a moral e o diagnóstico e a terapêutica na prática médica é o germe do 
imperativo clínico, a exigência que os clínicos fazem a si próprios para identificar, tratar e (se possível) 
curar cada doente.
É esta relação que é um dos triunfos da sociedade humana. Em qualquer cultura a prática médica é 
uma actividade desenhada para salvar alguns dos mais comuns e penosos sofrimentos da condição 
humana. A sua falência não se traduz pela incapacidade de atingir uma cura mas, sim, pela falência em 
atender à condição do outro que sofre.
Por isso, defendo que essa espalhada falsa descrição da medicina como uma ciência e a incapacidade 
em apreciar a sua principal virtude – o pensamento clínico – contribuem para uma deficiente compre-
ensão da medicina. 
Apesar da compreensibilidade das razões para se sustentar que a medicina é uma ciência e para se 
sustentar que os médicos pensam como cientistas positivistas, é a análise da racionalidade da medicina 
prática e da importância do pensamento clínico enquanto capacidade racional que os seres humanos 
empregam em circunstâncias de incerteza que fará com que a formação dos médicos não seja tão dura 
e brutal, que a prática médica não seja tão impessoal, que os doentes não fiquem tão insatisfeitos e os 
médicos não se sintam tão desmotivados.
João Marques-Teixeira
